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1 Einleitung und Zielsetzung 
Für festsitzende Versorgungen aus zahnfarbenen Restaurationsmaterialien stellt die adhäsive 
Befestigung einen wichtigen Parameter für den klinischen Langzeiterfolg dar. Für 
polymerbasierte Restaurationsmaterialien, wie Polyeteheretherketone (PEEK), ist die 
adhäsive Befestigung notwendig, um überhaupt einen adhäsiven Verbund zu weiteren 
dentalen Materialien erzielen zu können. Für ästhetische Restaurationen, wie aus 
transluzentem Zirkonoxid, stellt die adhäsive Befestigung auch bei minimaler Schichtstärke die 
Möglichkeit dar, eine hohe Ästhetik zu bewahren und gleichzeitig die Gesamtstabilität zu 
steigern. Auch wenn bereits für beide genannten Werkstoffe, zuverlässige Vorgehensweisen 
zur Oberflächenvorbehandlung und Oberflächenkonditionierung erarbeitet sind, die eine 
dauerhafte, adhäsive Befestigung ermöglichen, gibt es werkstoffspezifische Faktoren, die die 
Verbundfestigkeit zum jeweiligen Restaurationsmaterial beeinflussen können. Im Folgenden 
werden diese kurz charakterisiert. 
Bei PEEK handelt es sich um einen teilkristallinen Thermoplast, der als Hochleistungspolymer 
zur Familie der Polyaryletherketone (PAEK) gehört. Aufgrund seiner chemischen Struktur 
zeichnet sich PEEK nicht nur durch eine gute Biokompatibilität, sondern auch durch eine hohe 
Beständigkeit gegenüber radioaktiver Strahlung und gute Röntgentransluzenz aus [1,2]. 
Außerdem wird PEEK im Vergleich zu anderen dentalen Polymeren durch hohe Festigkeit und 
Steifigkeit charakterisiert [1]. Der Elastizitätsmodul (E-Modul) liegt für ungefüllte PEEK 
Materialien bei ca. 4 GPa, lässt ich jedoch durch das Dotieren mit Füllstoffen steigern [1]. 
Hierdurch ist PEEK in Bezug auf seine elastischen Eigenschaften dem menschlichen Knochen 
sehr ähnlich [1]. Weiterhin besticht PEEK durch das graue/beige Aussehen, das in Bezug auf 
die optischen Eigenschaften der Grundfarbe des menschlichen Zahnes ähnlich ist. Wiederum 
durch das Hinzufügen von Füllstoffpartikeln, lässt sich die Farbe optimieren. Für dental 
eingesetzte PEEK Materialien hat sich der Füllstoff Titanoxid (TiO2) etabliert, der abhängig 
vom Hersteller in unterschiedlichen Füllstoffgehalten (0 bis >30 Gew.-%) eingesetzt wird. 
Hierdurch erscheinen die Materialien in unterschiedlichen Farben und zeigen auch abhängig 
vom Füllstoffgehalt Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften [3].  
Untersuchungen haben gezeigt, dass PEEK als metallfreie Alternative für Implantate, sowie 
herausnehmbare und festsitzende Restaurationen geeignet ist [4-10]. Einer der wichtigsten 
Faktoren der dabei untersucht wurde, ist der Verbund zwischen PEEK und weiteren dentalen 
Materialien [11-16]. Dieser gilt aufgrund des inerten Oberflächencharakters von PEEK als 
herausfordernd. Dennoch kann durch eine Oberflächenvorbehandlung in Form von 
Korundstrahlen in Kombination mit einer Konditionierung mit ausgewählten Adhäsiven ein 
dauerhafter Verbund erzielt werden [11-13,15]. Die höchsten Verbundeigenschaften wurden 
dabei stets in Kombination mit dem lichthärtenden Adhäsiv visio.link erzielt [11-13]. Bislang ist 
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jedoch nicht bekannt, welchen Einfluss dabei verschiedene Wellenlängenbereiche von 
Polymerisationslampen auf die mechanischen Eigenschaften von unterschiedlichen PEEK 
Materialien und die Verbundfestigkeit zu Befestigungskomposite haben. 
Zirkonoxid zeichnet sich, ähnlich wie PEEK, durch eine hohe Festigkeit und gute 
Biokompatibilität aus, und besticht zusätzlich durch eine ansprechende Ästhetik. In Bezug auf 
die Ästhetik, wurde das etablierte Zirkonoxid (3Y-TZP) in den letzten Jahren weiterentwickelt. 
Ziel bei der Weiterentwicklung war, die optischen Eigenschaften in Bezug auf eine gesteigerte 
Transluzenz zu verbessern und dabei die guten mechanischen Eigenschaften zu bewahren. 
Die Steigerung der Transluzenz ist insbesondere für den monolithischen Einsatz des Materials 
von Interesse, wodurch Zirkonoxid im sichtbaren Frontzahnbereich nicht mehr nur als 
Gerüstmaterial eingesetzt werden kann. Anders als PEEK, hat sich Zirkonoxid bereits im Laufe 
der Jahre erfolgreich als Gerüstmaterial für festsitzende Versorgungen etabliert, was sich 
durch hohe Erfolgsquoten und hohe Überlebensraten in klinischen Studien belegen lässt [17-
23]. 
Doch auch hier stellt einer der wichtigsten Faktoren die adhäsive Befestigung der 
festsitzenden Restauration dar, die in Bezug auf die transluzenter werdenden Materialien, die 
minimalinvasiven Behandlungskonzepte und die daraus resultierenden geringen 
Restaurationsschichtstärken stark an Bedeutung gewinnt. Bisher hat sich das Aufrauen der 
Zirkonoxidoberfläche mittels Korundstrahlen mit der Verwendung eines phosphathaltigen 
Adhäsives und eines adhäsiven Befestigungskomposites etabliert [24]. Es ist jedoch bekannt, 
dass das Korundstrahlen zu einer Schädigung des Zirkonoxids führen kann [25, 26], weshalb 
nach alternativen, schonenderen Methoden zur Oberflächenvorhandlung gesucht wird. 
Zu diesem Zweck, werden in der vorliegenden Arbeit, folgende Punkte zusammenfassend 
untersucht. 
1. Martenshärteparameter von unterschiedlichen PEEK Materialien nach Belichtung mit 
unterschiedlichen Wellenlängen 
2. Verbundfestigkeit zu unterschiedlichen PEEK Materialien unter dem Einfluss 
verschiedener Polymerisationslampen 
3. Verbundfestigkeit zwischen Zirkonoxid und Befestigungsmaterial unter dem Einfluss 
unterschiedlicher Oberflächenvorbehandlungen in Kombination mit unterschiedlichen 
Universaladhäsiven 
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2 Eigene Arbeiten 
2.1 Originalarbeit: Lümkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B. Different 
PEEK qualities irradiated with light of different wavelengths: Impact 
on Martens hardness. Dent Mater 2017;33(9):968–75 (IF: 4.039) 
 
Zusammenfassung 
Problemstellung: Um einen dauerhaften Verbund zwischen PEEK und weiteren 
polymerbasierten Materialien zu erzielen wird eine Oberflächenkonditionierung mit 
lichthärtenden MMA-haltigen Adhäsiven empfohlen. Bisher ist nicht bekannt, welchen Einfluss 
Wellenlängenbereiche von verschiedenen Polymerisationslampen auf die mechanischen 
Eigenschaften von unterschiedlichen PEEK Materialien haben. 
Ziel: Die vorliegende Untersuchung hatte das Ziel den Einfluss der Bestrahlung mit 
unterschiedlichen Wellenlängen auf die Martenshärteparameter von PEEK Materialien mit 
unterschiedlichem TiO2 Füllstoffgehalt (PEEK/0%, PEEK/20% und PEEK/30%) zu 
untersuchen.  
Material und Methode: Für die Messung der Martenshärteparameter (Martenshärte: HM, 
elastischer Eindringmodul: EIT) wurden 40 Prüfkörper pro PEEK Material hergestellt und mit 
Aluminiumoxid mit der Partikelgröße von 50 µm korundgestrahlt. HM und EIT wurden 
longitudinal nach einer Bestrahlung von 5, 10, 20, 30, 40, 60, 80, 100, 180, 360 und 540 s der 
PEEK Prüfkörper mit Polymerisationslampen in unterschiedlichen Wellenlängen: Elipar S10 
(430-480 nm), EyeVolutionMAX (385-390 nm; 465-470 nm), Translux CL (380-500 nm) und 
bre.Lux Power Unit (370-500 nm) gemessen. Zusätzlich wurden die Martenshärteparameter 
HM und EIT von 10 menschlichen Zähnen im Bereich von Schmelz und Dentin gemessen. Die 
Daten wurden mittels 3-way ANOVA mit partiellen Eta-Quadrat (ηP²) und post-hoc Tukey-HSD 
(p<0,05) analysiert.  
Ergebnisse: Das PEEK Material zeigte den größten Einfluss auf die Martenshärteparameter, 
gefolgt von der Wellenlänge (p<0,013). PEEK/>30% (197,35±19,9 N/mm²), gefolgt von 
PEEK/20% (191,45±15,49 N/mm²) zeigten höhere Werte für HM als PEEK/0% 
(189,55±16,89 N/mm²). PEEK/>30% (5,49±0,4 kN/mm²) und PEEK/20% (5,38±0,26 kN/mm²) 
zeigten einen höheren elastischen Eindringmodul (EIT) als PEEK/0% (4,77±0,36 kN/mm²). Die 
Bestrahlung mit einer Wellenlänge von 430-480 nm resultierte in höheren HM Werten 
(PEEK/0%: 193,28 N/mm², PEEK/20%: 198,83 N/mm², PEEK/>30%: 200,5 N/mm²) im 
Vergleich zu Prüfkörpern, die mit einer Wellenlänge von 380-500 nm bestrahlt wurden 
(PEEK/0%: 186,63 N/mm², PEEK/20%: 191,05 N/mm², PEEK/>30%: 196,13 N/mm²). Die 
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Bestrahlung mit 430-480 nm (PEEK/0%: 4,95 kN/mm², PEEK/20%: 5,52 kN/mm², 
PEEK/>30%: 5,59 kN/mm²) und 370-500 nm (PEEK/0%: 4,92 kN/mm², PEEK/20%: 
5,43 kN/mm², PEEK/>30%: 5,53 kN/mm²) führte im Vergleich zu Prüfkörpern, die mit einer 
Wellenlänge von 380-500 nm (PEEK/0%: 4,72 kN/mm², PEEK/20%: 5,34 kN/mm², 
PEEK/>30%: 5,47 kN/mm²) bestrahlt wurden, zu höheren EIT Werten. Die Dauer der 
Bestrahlung hatte keinen Einfluss auf die Ergebnisse der Martenshärteparameter. Schmelz 
(HM: 2263,6±405,16 N/mm², EIT: 63,16±19,24 kN/mm²) und Dentin (HM: 468,2±30,77 N/mm², 
EIT: 14,14±4,59 kN/mm²) zeigten höhere HM und EIT Werte als die getesteten PEEK 
Materialien (p<0,001).  
Schlussfolgerung: Die Bestrahlung mit unterschiedlichen Wellenlängen zeigt einen Einfluss 
auf die Martenshärteparameter. Mit Erhöhung des TiO2 Füllstoffgehaltes steigen auch die 
Martenshärteparameter der PEEK Materialien. Jedoch zeigen PEEK Materialien geringere 
Martenshärteparameter als Schmelz und Dentin im natürlichen, menschlichen Zahn.  
Klinische Relevanz: Die mechanischen Eigenschaften von PEEK sind stark vom TiO2 
Füllstoffgehalt abhängig und sollten demnach immer indikationsbezogen ausgewählt werden. 
Außerdem ist bei der Bestrahlung von PEEK Materialien mit unterschiedlichen 
Wellenlängenbereichen zur Lichthärtung von Adhäsiven Vorsicht geboten, um eine 
Veränderung der initialen Eigenschaften zu vermeiden.  
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2.2 Originalarbeit: Lümkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B. Bonding 
to Different PEEK Compositions: Impact of Dental Light Curing Units. 
Materials 2017;10:67 (IF: 2.467) 
 
Zusammenfassung 
Problemstellung: Wellenlängenbereiche von bestimmten Polymerisationslampen zeigen einen 
Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften von unterschiedlichen PEEK Materialien. 
Demnach ist ein Einfluss der Wellenlängenbereiche zur Lichthärtung von visio.link auf die 
Verbundfestigkeit zwischen unterschiedlichen PEEK Materialien und Befestigungskomposite 
zu vermuten. 
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss unterschiedlicher Wellenlängenbereiche 
von Polymerisationslampen (LCUs) für die Lichthärtung des Adhäsives visio.link (VL) auf die 
Verbundfestigkeit (TBS) verschiedener PEEK Materialien zu testen. 
Material und Methode: Insgesamt wurden 216 Prüfkörper aus drei verschiedenen PEEK 
Materialien mit unterschiedlichem TiO2 Füllstoffgehalt (PEEK/0%, PEEK/20%, PEEK/>30%) 
eingebettet, poliert, korundgestrahlt (Al2O3, 50µm, 0,4 MPa) mit visio.link konditioniert und 
entweder mit einer Halogen- (HAL-LCU) oder eine LED- (LED-LCU) Polymerisationslampe, 
jeweils indiziert für chairside oder labside Anwendung, polymerisiert. Nach künstlicher Alterung 
im Thermolastwechsel (5000×, 5°C/55°C) wurde die Verbundfestigkeit gemessen und die 
Bruchbilder bestimmt. Die erzielten Verbundfestigkeiten wurden mit einer 2-way ANOVA, 
gefolgt vom Tukey-HSD, Kruskal-Wallis-H, Mann-Whitney-U, einem Chi²-Test und mit Hilfe 
einer Ciba-Geigy Tabelle (p<0,05) analysiert. 
Ergebnisse: Die Polymerisationslampe zeigte den größten Einfluss auf die Verbundfestigkeit. 
Beide Halogen-Polymerisationslampen führten im Vergleich zu den LED-
Polymerisationslampen unabhängig vom PEEK Material zu höheren Verbundfestigkeiten, 
ohne signifikante Unterschiede zwischen den Geräten für chairside oder labside Anwendung. 
In Bezug auf die unterschiedlichen PEEK Materialien, erzielte PEEK/20% im Vergleich zu 
PEEK/0% höhere Verbundfestigkeiten, wenn die labside Halogen- oder die labside LED 
Polymerisationslampe verwendet wurde. Zwischen PEEK/0% und PEEK/<30% wurden keine 
Unterschiede festgestellt. Für PEEK/20% wurden mit der labside Halogen-
Polymerisationslampe höhere Verbundfestigkeiten erzielt, als mit der chairside Halogen-
Polymerisationslampe. Hingegen erzielte PEEK/>30% mit der chairside LED-
Polymerisationslampe höhere Verbundfestigkeiten, als mit der labside LED-
Polymerisationslampe. 
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Schlussfolgerung: Das Adhäsiv visio.link erzielt einen effektiven und langzeitbeständigen 
Verbund zwischen unterschiedlichen PEEK Materialien und Befestigungskomposite, wenn es 
mit einer Halogen-Polymerisationslampe für 90 s lichtgehärtet wird.  
Klinische Relevanz: Bei der Oberflächenkonditionierung von PEEK mit visio.link können 
unterschiedliche Wellenlängenbereiche von Polymerisationslampen und variierende TiO2 
Füllstoffgehalte im PEEK Material die Verbundeigenschaften und somit den Langzeiterfolg der 
befestigten Restauration beeinflussen. 
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2.3 Originalarbeit: Lümkemann N, Eichberger M, Stawarczyk B. Different 
surface modifications combined with universal adhesives: the impact 
on the bonding properties of zirconia to composite resin cement. Clin 
Oral Investig 2019 [epub ahead of print] (IF: 2.386) 
 
Zusammenfassung 
Problemstellung: Bei der Befestigung von Zirkonoxid Restaurationen kann bereits die 
Oberflächenvorbehandlung durch Korundstrahlen zu einer Schwächung der 
Materialeigenschaften führen. Alternative, materialschonende Methoden zur 
Oberflächenvorbehandlung sind wünschenswert. 
Ziel: Ziel der Untersuchung war es, den Einfluss einer Plasmabehandlung in Kombination mit 
verschiedenen Universaladhäsiven auf die Verbundeigenschaften zu Zirkonoxid zu 
untersuchen. 
Material und Methode: Es wurden 744 Zirkonoxid Prüfkörper (n=186/Vorbehandlung) 
hergestellt, auf Hochglanz poliert, und oberflächenvorbehandelt: (i) Plasma 
(Sauerstoffplasma, 10 s, 5 mm), (ii) Korundstrahlen (Aluminiumoxid, 50 µm, 0.05 MPa, 5 s, 
10 mm), (iii) Korundstrahlen + Plasma, und (iv) ohne Vorbehandlung (hochglanzpoliert). Die 
Oberflächenrauigkeit (Ra) und die Oberflächenenergie (SFE) wurden bestimmt 
(n=6/Vorbehandlung). Die Prüfkörper zur Messung der Zugverbundfestigkeit (TBS) wurden 
entsprechend der Oberflächenkonditionierung weiter unterteilt (n=18/Konditionierung): Clearfil 
Ceramic Primer (PCU), All-Bond Universal (ABU), Adhese Universal (AU), Clearfil Universal 
Bond (CUB), G-Premio Bond (GPB), Futurabond U (FBU), iBond Universal (IBU), One Coat 7 
Universal (OCU), Scotchbond Universal (SBU), und ohne Konditionierung. Für PCG wurde 
das Befestigungsmaterial Panavia F2.0 verwendet, für alle anderen Gruppen DuoCem. Nach 
künstlicher Alterung durch Lagerung in destilliertem Wasser (24 h; 37°C) und 
Thermolastwechsel (5000×; 5°C/55°C) wurde die Verbundfestigkeit gemessen und 
Bruchbilder bestimmt (FTs). Die Daten wurden mittels univariater ANOVA mit partiellem Eta-
Quadrat (ηP²), dem Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U, und Chi² Test analysiert (p>0,05). 
Ergebnisse: Die Vorbehandlung mit Plasma führte zu einer Steigerung der 
Oberflächenenergie, zeigte jedoch keinen Einfluss auf Oberflächenrauigkeit. Korundstrahlen 
erzielte die höchste Oberflächenrauigkeit und im Vergleich zu den Gruppen mit 
Plasmavorbehandlung oder ohne Vorbehandlung höhere Verbundfestigkeiten. SBU und AU 
resultierten im Vergleich zur positiven Kontrollgruppe (PCU) in der höchsten Verbundfestigkeit. 
Die Verbundfestigkeit von OCU, FBU, ABU, IBU, und GPB war hingegen vergleichbar mit der 
positiven Kontrollgruppe (PCG). CBU erzielte die niedrigsten Verbundfestigkeitswerte. 
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Schlussfolgerung: Die Oberflächenvorbehandlung von Zirkonoxid mit Plasma kann die 
Vorbehandlung mittels Korundstrahlen nicht ersetzen, um einen dauerhaften Verbund zu 
erzielen. Für ein erfolgreiches klinisches Ergebnis ist die Verwendung von MDP-haltigen 
Adhäsiven von Bedeutung. 
Klinische Relevanz: Die Kombination von Korundstrahlen bei geringem Druck (0.05 MPa) und 
der Verwendung von Universaladhäsiven steigert den klinischen Erfolg von adhäsiv 
befestigten Zirkonoxid Restaurationen. 
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3 Diskussion 
In diesem Abschnitt werden die jeweiligen Untersuchungen einzeln diskutiert. 
3.1 Martenshärteparameter von unterschiedlichen PEEK Materialien 
nach Bestrahlung mit unterschiedlichen Wellenlängen 
PEEK wird als einer der Hochleistungsthermoplaste durch einen geringen Elastizitätsmodul 
charakterisiert, welcher wiederum durch das Hinzufügen von Füllstoffpartikel in Form von 
Titanoxiden (TiO2) verbessert werden kann. Dies kann einen Einfluss auf die Härte haben, 
welche wiederum in der alltäglichen, zahnmedizinischen Anwendung von unterschiedlichen 
Faktoren beeinflusst werden könnte. Aus diesem Grund prüfte die vorliegende Untersuchung 
die Martenshärteparameter von unterschiedlichen TiO2 gefüllten PEEK Materialien nach der 
Bestrahlung mit verschiedenen Wellenlängenbereichen und vergleicht die initialen 
Martenshärteparameter der PEEK Materialien mit denen von menschlichen Zähnen.  
Die Ergebnisse zeigen, dass die Martenshärte von PEEK durch das Hinzufügen von TiO2 
Füllstoffpartikeln mit zunehmendem Füllstoffgehalt signifikant verbessert werden kann. Dies 
stimmt mit den Ergebnissen aus einer vorherigen Untersuchung überein, in welcher die 
Mikrohärte von PEEK untersucht wurde und bestätigte, dass mit steigendem Füllstoffgehalt 
die Härtewerte zunehmen [34]. Zusätzlich wurde geschlussfolgert, dass PEEK Materialien, die 
mit Nanofüllstoffpartikeln gefüllt sind, eine höhere Mikrohärte erzielen als PEEK Materialien, 
die mit Makrofüllstoffpartikeln gefüllt sind. Dies zeigt, dass die Härteparameter sowohl durch 
die Größe der Füllstoffpartikel als auch die Verteilung der Füllstoffpartikel beeinflusst werden 
[30,34]. In Bezug auf die vorliegende Untersuchung, liegen seitens der Hersteller leider keine 
Informationen zur Größe der Füllstoffpartikel in den untersuchten PEEK Materialien vor.  
Mit zunehmendem Anteil an TiO2 Füllstoffpartikeln wurde aufgrund des kohärenten 
Kristallisationsgrads auch eine Steigerung der Biegefestigkeit und des Elastizitätsmoduls 
festgestellt. Da dieser Effekt nicht auch für PEEK Materialien, die mit Bariumsulfid (BaSO4) 
gefüllt sind zu beobachten war, wurde im Vergleich zu BaSO4 Füllstoffpartikeln eine höhere 
Härte für TiO2 Füllstoffpartikel angenommen [3], was wiederum die zunehmende Härte in der 
vorliegenden Untersucht stützt. Darüber hinaus wurde eine homogene und gleichmäßige 
Verteilung der Füllstoffpartikel in der Polymermatrix sowie ein guter Verbund zwischen 
Füllstoffpartikeln und Polymermatrix angenommen, da bei Biegeprüfungen von ungefüllten 
und gefüllten PEEK Materialien (BaSO4 und TiO2) keine Fraktur der Prüfkörper erzielt wurde 
[3]. Aufgrund dieser Tatsache ist davon auszugehen, dass die gemessenen Härtewerte der 
PEEK Materialien einheitlich sind. 
Im Vergleich zu den herkömmlichen Methoden der Härtemessung, wie Vickers, Brinell, 
Rockwell oder Knoop, werden bei der Martenshärtemessung durch das Messen des 
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Eindringmoduls (EIT) zusätzliche Informationen über die Materialeigenschaften gewonnen. 
Dies ist vor allem für polymerbasierte Materialien, wie PEEK, von Vorteil. In Anbetracht 
dessen, dass die Härtewerte aus der erzielten Eindringtiefe resultieren, sind die Effekte der 
elastischen und plastischen Verformung, sowie die viskoelastische Verformung in den 
Härtewerten enthalten [30, 33]. In Bezug auf die initialen Martenshärteparameter zeigen die 
untersuchten PEEK Materialien in Abhängigkeit vom TiO2 Füllstoffgehalt auch eine Zunahme 
des Eindringmoduls. Eine Steigerung des Eindringmoduls weist eine Abnahme in der 
Elastizität des Materials nach, wird mit einem zunehmenden Elastizitätsmodul assoziiert und 
stimmt mit vorherigen Untersuchungen überein [3]. Für dentale Restaurationen ist zum einen 
ein ausreichender Elastizitätsmodul wichtig, um eine ausreichende Stabilität zu gewährleisten. 
Wohingegen zum anderen eine ausreichende Elastizität eines Materials auch von Vorteil sein 
kann, um Antagonisten vor Abrasion zu bewahren und dem Kiefergelenkt dämpfende 
Eigenschaften zur Verfügung zu stellen. Offensichtlich stellt ein zunehmender TiO2 
Füllstoffgehalt aufgrund der höheren Härte der Füllstoffpartikel einen zunehmenden 
Elastizitätsmodul der PEEK Matrix sicher. Dennoch ist nicht sicher, ob die Zunahme des 
Elastizitätsmoduls durch das Füllen von PEEK mit TiO2 bereits für eine gewisse Stabilität und 
Langzeitbeständigkeit für dentale Restaurationen ausreicht. Untersuchungen zum Verhalten 
bei Biege- und Druckbelastungen von unterschiedlichen PEEK Materialien bestätigten, dass 
alle Materialien für den Einsatz als Restaurations- und Implantatmaterial geeignet sind. Alle 
untersuchten Materialien zeigten eine höhere Biegefestigkeit als die Mindestfestigkeit 
(65 MPa), die für den zahnmedizinischen Gebrauch gefordert wird. Selbst für das ungefüllte 
PEEK Material konnte in Bezug auf die maximale Bisskraft eines Molaren eine ausreichende 
Druckfestigkeit von 122,77 MPa ermittelt werden [3,4]. 
Neben dem PEEK Material und dem Anteil des TiO2 Füllstoffgehaltes können Härtewerte auch 
durch die Bestrahlung mit Polymerisationslampen und entsprechend unterschiedlichen 
Wellenlängen beeinflusst werden. Dies ist wichtig zu beachten, da Restaurationsmaterialien 
im zahntechnischen (labside) und zahnärztlichen (chairside) Gebrauch häufig Licht aus 
unterschiedlichen Wellenlängen ausgesetzt sind. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung 
basierte die Auswahl der Wellenlängen, oder eher gesagt der Polymerisationslampen, 
zunächst auf dem Unterschied zwischen einer konventionell verwendeten Halogen-
Polymerisationslampe und den immer häufigen eingesetzten, lichtemittierenden Dioden (LED) 
Polymerisationslampen. Letztgenannte zeichnen sich durch einen kleineren 
Wellenlängenbereich, höhere Lichtintensitäten, längere Lebensdauer und der Vermeidung von 
Wärme- und Geräuschentwicklung aus. Die Ergebnisse zeigen deutlich niedrigere 
Martenshärteparameter, wenn die Prüfkörperoberfläche im Vergleich zu einer Wellenlänge 
von 430-480 nm mit 380-500 nm bestrahlt wurde, unabhängig von der Dauer der Bestrahlung. 
Somit kann davon ausgegangen werden, dass entweder die Wellenlänge von 380-500 nm 
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(Halogen-Polymerisationslampe) die PEEK Matrix erweicht, oder dass die Wellenlänge von 
430-480 nm (LED-Polymerisationslampe) eine Versprödung der PEEK Matrix hervorruft. 
Allgemein ist der Hochleistungsthermoplast PEEK zwar für seine hohe Beständigkeit 
gegenüber Gamma-Strahlung bekannt, dennoch haben Untersuchungen gezeigt, dass UV-
Strahlung zu Oxidationsprozessen auf der Materialoberflächen führen können [37]. Der 
Aspekt, dass UV-Strahlung auch zur Oberflächenfunktionalisierung von Biomaterialien wie 
PEEK genutzt wird, unterstreicht die Wirkung der Strahlung [36]. In einer Untersuchung, bei 
welcher die photochemische Reaktion von PEEK unter Zugbelastung und nach der 
Bestrahlung mit UV-Strahlen im Wellenlängenbereich von 250-400 nm unter Verwendung 
einer Xenonlampe analysiert wurde, konnte ein Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften 
festgestellt werden [35]. Hier nahm die Härte von PEEK Folien nach der Bestrahlung mit UV-
Strahlen zu. Diese Beobachtung wurde durch eine erhöhte Vernetzungsdichte des Materials 
gerichtfertigt, welche durch die Bestrahlung mit UV-Licht verursacht wird [35]. Nach der 
Bestrahlung der PEEK Oberflächen im Wellenlängenbereich von 430-480 nm könnten die 
höheren Härtewerte somit auf eine höhere Vernetzung zurückgeführt werden, die durch die 
Polymerisationslampe hervorgerufen wurde. Die umgekehrte Annahme, dass die Wellenlänge 
von 350-500 nm die PEEK Oberfläche erweicht, ist jedoch weiterhin denkbar, da TiO2 Partikel 
für ihren photokatalytischen Effekt bekannt sind, der durch Strahlung mit einer Wellenlänge 
kürzer als 415 nm verursacht wird [38,39]. In diesem Fall kann angenommen werden, dass die 
TiO2 Füllstoffpartikel durch die Bestrahlung mit 380-500 nm in der PEEK Matrix aktiviert 
werden, wodurch sich das Polymernetzwerk lockert, somit eher nachgibt und weniger resistent 
gegen den Eindruck des Prüfstempels wird. Beide Wellenlängenbereiche, die zu 
unterschiedlichen Werten der Härteparameter führen, gehören zu den Polymerisationslampen 
für die chairside Anwendung. Die Tatsache, dass der Abstand zwischen Prüfkörperoberfläche 
und Lichquelle bei Polymerisationslampen für die chairside Anwendung geringer ist, als bei 
Polymerisationslampen die laborseitig (labside) eingesetzt werden, kann bereits eine 
Erklärung dafür sein, dass die labside Polymerisationslampen keinen Unterschied in den 
Härtewerten zeigten. Der definierte Abstand von 5 mm zwischen der Lichtquelle und der 
Prüfkörperoberfläche basierte auf der Anwendung der chairside Polymerisationslampen in der 
klinischen Praxis. Eventuell kann ein noch kleinerer Abstand einen Energieverlust verhindern, 
welcher wiederum die Ergebnisse beeinflussen könnte. Um diese Annahme zu untersuchen, 
ist ein standardisierter Prüfaufbau notwendig. 
Für weitere mögliche Erklärungen wurden die untersuchten Polymerisationslampen auf eine 
Temperaturzunahme an der Prüfkörperoberfläche für bis zu 90 s untersucht. Hierbei wurde die 
größte und vergleichbare Wärmeentwicklung bei den beiden Polymerisationslampen für die 
chairside Anwendung bei den Wellenlängen von 380-500 nm und 430-480 nm beobachtet, 
was in Übereinstimmung mit den Polymerisationslampen ist, die in Bezug auf die 
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Härteparameter zu unterschiedlichen Werten führten. Aus diesem Grund, ist ein Effekt der 
Wärmeentwicklung auf die Härtewerte weniger wahrscheinlich. Darüber hinaus sollte PEEK 
als Hochleistungsthermoplast mit einer Schmelztemperatur von nahezu 334°C der 
Wärmeentwicklung, die von dental eingesetzten Polymerisationslampen erzeugt wird, 
beständig sein. 
Die initialen Werte der Martenshärte lagen für die untersuchten PEEK Materialien bei ungefähr 
200 N/mm² und sind demnach in Übereinstimmung mit den Ergebnissen vorheriger 
Untersuchungen, in denen sich die Martenshärte von PEEK als vergleichbar mit der von 
PMMA-basierten Materialien erwies [44,45]. Ergänzend verglich die vorliegende 
Untersuchung die initialen Martenshärteparameter von PEEK mit denen von natürlichem, 
menschlichem Zahnschmelz und Dentin, und zeigte, dass die Werte nicht vergleichbar sind. 
Natürliches Dentin zeichnet sich durch einen Martenshärtewert aus, der etwa zehnmal höher 
ist als die Werte von verschiedenen PEEK Materialien. Zusätzlich weist Dentin einen 
Elastizitätsmodul von 15 GPa auf. Für natürlichen Zahnschmelz steigt dieser sogar in den 
Bereich von 40-83 GPa [47]. Begründet werden diese Unterschiede durch die unterschiedliche 
chemische Zusammensetzung zwischen der natürlichen Zahnstruktur und synthetischen 
Polymeren. Während Schmelz und Dentin hauptsächlich aus anorganischen Mineralien wie 
Kalzium und Phosphat bestehen, wird das Polymernetzwerk von PEEK überwiegend aus 
Kohlenstoffatomen mit entsprechenden funktionellen Gruppen aufgebaut, und ist somit durch 
einen organischen Charakter gekennzeichnet. Darüber hinaus bilden die anorganischen 
Mineralien des natürlichen Zahnes eine kristalline Struktur, während ungefülltes PEEK als 
teilkristallines Material nur eine Kristallinität von etwa 35% aufweist [43]. Dieser Unterschied 
wird in den Eindringkurven während der Martenshärtmessung ersichtlich. Hier wird für alle 
getesteten Materialien, bis auf Zahnschmelz, bei maximaler Belastung eine geringe Abnahme 
der Kraft und der Eindringtiefe beobachtet. Da Schmelz in der vorliegenden Untersuchung das 
härteste Material mit der höchsten Kristallinität und der niedrigsten Elastizität ist, wird 
angenommen, dass die plastische Verformung hauptsächlich während des Eindringens des 
Prüfstempels erfolgt. Für Materialien mit einer höheren Elastizität wird ein geringerer Anteil der 
plastischen Verformung vermutet, sowie eine kurzweilige Verankerung des Eindringkörpers 
unter maximaler Belastung, welche auf die weicheren Oberflächeneigenschaften 
zurückzuführen ist.  
Auch wenn die vorliegende Untersuchung gezeigt hat, dass die Martenshärteparameter von 
PEEK nicht mit denen von natürlicher, menschlicher Zahnhartsubstanz vergleichbar sind, 
zeichnet sich PEEK trotz des geringeren Elastizitätsmoduls und der geringen Härte durch eine 
exzellente Abrasionsbeständigkeit aus. Die Abrasionsbeständigkeit von PEEK ist mit der von 
metallischen Legierungen vergleichbar [48]. 
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Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen und im Hinblick auf die klinische Anwendung 
sollten weitere Untersuchungen durchgeführt werden, um wichtige Informationen und 
mögliche Konsequenzen zu überprüfen. Vor allem sollte geklärt werden, ob sich die PEEK 
Oberfläche durch die Bestrahlung mit ausgewählten Wellenlängen versprödet oder erweicht. 
Sind diese Effekte langfristig, verschwinden sie nach einer gewissen Zeit oder schreiten sie 
gar fort? Beide Phänomene könnten das Material langfristig schädigen und damit anfällig 
gegenüber externen Einflüssen machen. Es stellt sich die Frage, ob bereits die reguläre 
Anwendungszeit von Polymerisationslampen für die labside Anwendung die 
Materialeigenschaften beeinflusst. Für all diese Fragen können spektroskopische Analysen 
(z.B. FTIR und ATR) hilfreich sein, um mögliche Veränderungen der chemischen 
Eigenschaften zu analysieren. Hierfür sind standardisierte Prüfaufbauten und durchdachte 
Studiendesigns erforderlich. 
 
3.2 Verbundfestigkeit zu unterschiedlichen PEEK Materialien unter dem 
Einfluss verschiedener Polymerisationslampen 
Zuvor veröffentliche Literatur hat bereits gezeigte, dass das Adhäsiv visio.link nach einer 
entsprechenden Vorbehandlung der PEEK Oberfläche zu höchsten Verbundfestigkeiten führt, 
wenn es entsprechend der Herstellerempfehlung verarbeitet wird. Nach aktuellem Stand, 
wurde der Einfluss auf die Verbundfestigkeit in Abhängigkeit von verschiedenen 
Polymerisationslampen zur Lichthärtung von visio.link in Kombination mit unterschiedlichen 
PEEK Materialien noch nicht untersucht. 
Die höchsten Verbundfestigkeiten wurden unabhängig vom PEEK Material und dem 
indizierten Anwendungsbereich (chairside oder labside) mit den Halogen-
Polymerisationslampen erzielt. Zum einen entspricht dieses Ergebnis den Beobachtungen, die 
in zuvor veröffentlichen Untersuchungen dargestellt wurden [12-16,44]. Zum anderen stimmt 
das Ergebnis auch mit den herstellerseitigen Empfehlungen zur Verarbeitung von visio.link 
überein. Die Begründung basiert auf der chemischen Zusammensetzung von visio.link, da der 
hier verwendete Photoinitiator (Diphenyl(2,4,6,-trimethylbenzoyl)phosphinoxid) eine 
bestimmte Wellenlänge zur Initiierung der Polymerisationsreaktion, sowie deren erfolgreichen 
Ablauf benötigt. Für dentale Materialien ist der Photoinitiator Acrylphosphinoxid eines der am 
häufigsten verwendeten Initiatorsysteme, dessen zugehöriges Absorptionsmaximum bei einer 
Wellenlänge von 380 nm liegt. Die vorliegenden Ergebnisse, sowie die herstellerseitigen 
technischen Angaben verdeutlichen, dass dieser Wellenlängenbereich lediglich durch die 
Halogen-Polymerisationslampen abgedeckt wird, nicht aber durch die LED-
Polymerisationslampen. Alternativ zu Acrylphosphinoxid, handelt es sich bei Campherchinon 
um einen weiteren gut etablierten Photoinitiator, der häufig in der Zahnmedizin eingesetzt wird. 
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Im Vergleich zu Acrylphosphinoxid liegt das Absorptionsmaximum von Campherchinon bei 
einer höheren Wellenlänge (468 nm). Dieser Wellenlängenbereich wird hingegen sowohl von 
LED- als auch von Halogen-Polymerisationslampen abgedeckt. Hierdurch wird deutlich, dass 
die Halogen-Polymerisationslampen einen größeren Wellenlängenbereich bereitstellen und 
somit zur erfolgreichen Lichthärtung unterschiedlicher Photoinitiatorsysteme eingesetzt 
werden können. 
Darüber hinaus zeigen die Ergebnisse, dass die Verbundeigenschaften auch durch die 
unterschiedlichen PEEK Materialien beeinflusst werden, da das PEEK Material mit einem 
Füllstoffgehalt von 20% TiO2 die höchsten Verbundfestigkeiten erzielte. In Bezug auf die 
Halogen-Polymerisationslampen könnte diese Beobachtung auf die Aktivierung der TiO2 
Füllstoffpartikel zurückzuführen sein, die bei einer Wellenlänge kleiner als 385 nm erfolgt. TiO2 
Partikel sind für ihre intensive UV-Absorption und ihre überlegende Hydrophilie bekannt [57]. 
In der medizinischen Anwendung sind vor allem die antibakteriellen Charakteristika von 
bestrahlten TiO2 Materialien von Interesse [58]. Bei der Untersuchung der antibakteriellen 
Aktivität von nano-TiO2-verstärkten PEEK/PEI Mischungen gegen zwei ausgewählte 
Bakterienstämme, zeigte sich nach einer UV Bestrahlung mit einer Wellenlänge von 365 nm 
eine reduzierte Überlebensrate der Bakterien [50]. Dieser Effekt kann auf die Bildung reaktiver 
Radikale (Sauerstoffspezies) zurückgeführt werden, die entstehen, wenn TiO2 Materialien mit 
UV-Licht bestrahlt werden [59]. Da die Ergebnisse dieser Untersuchung jedoch in Bezug auf 
die unterschiedlichen PEEK Materialien nicht eindeutig waren, stellt sich die Frage, ob 
zahnärztliche Polymerisationslampen überhaupt den Spektralbereich und die notwendigen 
Fluenzraten bereitstellen, die erforderlich sind, um eine signifikante photokatalytische Wirkung 
von TiO2 Partikel zu erzielen. Die Beobachtung, dass die Verbundfestigkeit von PEEK/>30%, 
die unter Verwendung der labside Halogen-Polymerisationslampe erzielt wurde, nicht mit den 
Ergebnissen von PEEK/20% vergleichbar ist, könnte auf Unterschiede in der Art, Morphologie, 
Partikelgröße oder mögliche Beschichtungen der TiO2 Partikel zurückgeführt werden. Seitens 
der Hersteller liegen jedoch keine Informationen über die Füllstoffpartikel vor. Hinsichtlich der 
antibakteriellen Wirkung von TiO2 Materialien wurden jedoch von einer höheren Bioaktivität 
berichtet, wenn TiO2 Partikel im Nanobereich im Vergleich zu herkömmlichen Mikropartikeln 
verwendet wurden [60].  
In Bezug auf die vorliegende Untersuchung lässt sich vermuten, dass die durch die Halogen-
Polymerisationslampen erzeugten reaktiven Radikale auf der bestrahlten Oberfläche des mit 
20% TiO2 gefüllten PEEK Materials die Verbundeigenschaften zum anfänglich inerten 
Oberflächencharakter verbessern. Diese Annahme kann auch durch eine lokale 
Wärmeentwicklung gerechtfertigt werden, die bei Halogen-Polymerisationslampen als größer 
anzunehmen ist, als bei den LED-Polymerisationslampen. Die Wärmeentwicklung könnte mit 
einer höheren Umwandlungsrate der Verbundmonomere einhergehen, was wiederum zu 
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verbesserten Verbundfestigkeiten führt. Da der Abstand zwischen Lichtquelle und 
Prüfkörperoberfläche je nach indiziertem Anwendungsbereich für chairside und labside 
Polymerisationslampen variiert, sollte die Annahme der Wärmeentwicklung mit einem 
standardisierten Versuchsaufbau detailliert untersucht werden. Die Wärmeentwicklung sollte 
sowohl in Bezug auf das PEEK Material als auch in Kombination mit den unterschiedlichen 
Polymerisationslampen analysiert werden. Darüber hinaus wäre ein Vergleich der 
Leistungsspektren aller untersuchten Polymerisationslampen für nachfolgende 
Untersuchungen hilfreich. Im Allgemeinen zeigte die Messung der Lichtintensität der LED-
Polymerisationslampe für die chairside Anwendung höhere Werte als für die chairside 
Halogen-Polymerisationslampe. Die individuellen Werte wiederum entsprachen den 
Herstellerangaben. 
Nicht zuletzt ist der photokatalytische Abbau von PEEK ein weiterer wichtiger Aspekt, der bei 
der Bestrahlung der PEEK Oberfläche mit den jeweiligen Polymerisationslampen zur 
Lichthärtung des transparenten Adhäsives visio.link, berücksichtigt werden muss. Obwohl 
PEEK für seine gute Beständigkeit gegen Strahlung bekannt ist, haben Untersuchungen einen 
Einfluss von UV-Strahlung (250-400 nm) auf die mechanischen Eigenschaften von PEEK 
Folien gefunden [35]. Dies ist nachvollziehbar, da der photokatalytische Abbau von PEEK 
Kettenspaltungsreaktionen, höhere Vernetzungsdichten und die Bildung von Carbonyl- und 
Hydroxylgruppen verursacht [50,61]. Jedoch konnten in ATR-FTIR Spektren von bestrahlten 
nano-TiO2-verstärkten PEEK/PEI Mischungen (356 nm) kaum Veränderungen festgestellt 
werden. Dies unterstützt zwar die hohe UV-Beständigkeit von PEEK Materialien; jedoch wurde 
UV-Bestrahlung kürzlich für die Funktionalisierung von PEEK Materialien eingesetzt [31], was 
wiederum für einen hohen Einfluss von UV-Strahlung auf PEEK Oberflächen spricht.  
 
3.3 Verbundfestigkeit zwischen Zirkonoxid und 
Befestigungsmaterial unter dem Einfluss unterschiedlicher 
Oberflächenvorbehandlungen in Kombination mit unterschiedlichen 
Universaladhäsiven 
Die Entwicklung von hoch transluzenten Zirkonoxid Materialien fordert eine zuverlässige 
Vorgehensweise für die adhäsive Befestigung von Restaurationen, die insbesondere für 
minimalinvasive Behandlungskonzepte, minimale Restaurationsschichtstärken, und eine 
herausragende optische Ästhetik von Vorteil ist. Hierfür wäre es wünschenswert auf die 
Oberflächenvorbehandlung mittels Korundstrahlen zu verzichten, um eine Schädigung des 
Materials zu vermeiden. Dieses Vorhaben gestaltet sich jedoch schwierig, da sich bereits in 
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vorherigen Untersuchungen gezeigt hat, dass die Oberflächenvorbehandlung mittels 
Korundstrahlen die höchsten Verbundfestigkeit erzielt [25]. 
Die Oberflächenaktivierung von Zirkonoxid mit Sauerstoffplasma zeigte im Vergleich zum 
Korundstrahlen eine höhere Oberflächenenergie und stimmt mit den Beobachtungen aus der 
Literatur überein [92,94]. Die Zunahme der Oberflächenenergie könnte auf funktionelle 
Gruppen und reaktiven Spezies auf der Zirkonoxidoberfläche zurückgeführt werden, was zu 
einer Verbesserung der Benetzbarkeit führt [96]. Aktuell erhobene Erkenntnisse konnten nach 
der Plasmabehandlung eine Zunahme von Sauerstoff und eine Abnahme von Kohlenstoff auf 
der Zirkonoxidoberfläche nachweisen [95]. Es wurde geschlussfolgert, dass die 
Oberflächenchemie des Zirkonoxids verändert wurde und dass das Applizieren von 
Kaltplasma gleichzeitig eine reinigende Wirkung hat, wodurch organische Verunreinigungen 
von der Zirkonoxidoberfläche entfernt werden [96,97]. Im Gegensatz hierzu, gab es von 
anderer Seite jedoch auch die Andeutung, dass es bei der Verwendung von Plasma zu einer 
Ablagerung von Verunreinigungen kommen kann [25]. 
In Übereinstimmung mit den vorliegenden Ergebnissen, wurde auch in vorherigen 
Untersuchungen kein Einfluss der Plasmabehandlung auf die Oberflächenrauigkeit 
beobachtet [25,26].  
Im Hinblick auf die Ergebnisse der Verbundfestigkeit, konnte nach der Plasmavorbehandlung 
im Vergleich zur Gruppe ohne Oberflächenvorbehandlung ein leichter Anstieg der 
Verbundfestigkeit beobachtet werden. Da die Verbundfestigkeit nach der künstlichen Alterung 
abgenommen hat, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass die plasmaaktivierte Oberfläche nicht 
beständig gegen Hydrolyse ist und durch thermische Spannungen in der Verbundzone 
während des Thermolastwechsels beeinflusst wurde. Aus diesem Grund wurde die 
Arbeitshypothese dieser Untersuchung wiederlegt. Vorherige Untersuchungen bestätigen, 
dass der Verbund zwischen neu gebildeten Hydroxylgruppen und Befestigungskomposite 
nicht beständig gegen Hydrolyseprozesse ist. Es wird vermutet, dass der Grund in der 
Ablagerung von Verunreinigungen während der Plasmaapplikation auf der 
Zirkonoxidoberfläche liegen kann [25]. Basierend auf dieser Aussage, könnten 
Verunreinigungen auch der Grund für die Ausreißer sein, die in der vorliegenden 
Untersuchung nach der Plasmavorbehandlung beobachtet wurden. Kontrovers hierzu, wurde 
nach der Behandlung mit einem Methanplasma eine Verbesserung der Verbundfestigkeit 
beobachtet [90]. Fortlaufende Untersuchungen fanden heraus, dass mit einer 
plasmaverstärkten, sequenziellen Abscheidung von einem Organosilan (Tetramethylsilan) und 
Benzol im Vergleich zur Oberflächenvorbehandlung mit einem etablierten Zirkonoxid Primer 
doppelt so hohe Verbundfestigkeiten erzielt werden können [91]. Dies deutet daraufhin, dass 
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weitere Untersuchungen gerechtfertigt sind, die sich mit der Oberflächenvorbehandlung von 
Zirkonoxid durch Plasma beschäftigen.  
Die Kombination von Korundstrahlen und der Applikation von phosphathaltigen 
funktionalisierten Monomeren ist einer der am meisten verbreiteten Methoden, um Zirkonoxid 
Restaurationen zu befestigen. Nichtsdestotrotz wird das Korundstrahlen von Zirkonoxid in der 
Literatur stark diskutiert [25,26,86-88,91]. Die hauptsächliche Funktion des Korundstrahlens 
besteht in der Reinigung und Vergrößerung der Oberfläche, sowie in der Bereitstellung der 
Bedingungen zur Bildung von chemischen Bindungen [73,74,80,89] und mikromechanischen 
Verankerungen [25]. Da höhere Verbundfestigkeiten erzielt wurden, wenn 
Zirkonoxidoberflächen nach dem Korundstrahlen keiner Reinigung im Ultraschallbad 
ausgesetzt wurden, ist anzunehmen, dass die Aluminiumoxidpartikel den Wirkungsgrad zur 
Adhäsion zwischen Zirkonoxid und Befestigungskomposite steigern [85]. Der allgemeine 
Effekt von Aluminiumoxidpartikeln auf die Verbundeigenschaften wurde mit der 
Reinigungsfähigkeit von verunreinigten Verbundflächen erklärt [24]. Nichtsdestotrotz wurde 
immer wieder eine Schädigung der Zirkonoxidoberfläche beobachtet, die in einer 
Phasenumwandlung von tetragonal zu monoklin resultiert, und wiederum mit einer Abnahme 
der Biegefestigkeit einhergeht [26]. Demnach können mutmaßlich strukturelle Defekte in der 
Zirkonoxidoberfläche als Ursache für abnehmende Verbundfestigkeiten nach einer Lagerung 
in Wasser angenommen werden, auch wenn die Zirkonoxidoberfläche zuvor bei geringem 
Abstrahldruck und mit einer Partikelgröße von 30 µm korundgestrahlt wurde [88]. 
Bei der Befestigung von Zirkonoxid Restaurationen ist die Verwendung von funktionellen 
Monomeren wie MDP zur Erzielung des klinischen Langzeiterfolgs essenziell [86]. Diese 
Aussage bestätigte sich in der vorliegenden Untersuchung insbesondere durch die Gruppen, 
bei denen keine Oberflächenkonditionierung durchgeführt wurde. Da die 
Oberflächenkonditionierung hier den größten Einfluss auf die Verbundfestigkeiten zeigte, 
wurde die Bedeutung zur Konditionierung mit MDP-haltigen Adhäsiven abermals betont. Im 
Vergleich zur positiven Kontrollgruppe, erzielten zwei der untersuchten Universaladhäsive, 
nämlich Scotchbond Universal und Adhese Universal, höhere Verbundfestigkeiten, während 
weitere fünf von insgesamt acht getesteten Universaladhäsiven in Bezug auf die 
Verbundfestigkeit mit der positiven Kontrollgruppe vergleichbar waren. Diese Beobachtung 
wird durch vorherige Ergebnisse gestützt, bei denen acht von zehn getesteten 
Universaladhäsiven nach Korundstrahlen die höchsten Verbundfestigkeiten erzielten [75]. 
Aktuell verwendete Universaladhäsive enthalten unterschiedliche funktionelle Monomere und 
haben demnach eine unterschiedliche Effektivität auf Zirkonoxid. Da Scotchbond Universal 
und Adhese Universal bessere Verbundfestigkeiten erzielten als andere Universaladhäsive, 
sollte ein Augenmerk auf die Bedeutung der MDP Konzentration in der chemischen 
Zusammensetzung der Adhäsive gelegt werden. Eine vorherige Untersuchung fand heraus, 
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dass die Werte der Verbundfestigkeit von einer Mindestkonzentration an MDP in Höhe von 
1 ppm abhängen [76]. Im Vergleich von unterschiedlichen MDP Konzentrationen, konnte eine 
höhere Konzentration von Phosphor auf der Zirkonoxidoberfläche nachgewiesen werden, 
wenn diese mit einem experimentellen Primer, der einen Gehalt von 10 Gew.-% MDP hat, 
konditioniert wurde. Diese Konzentration (10 Gew.-% MDP) erzielte im Vergleich zu 
niedrigeren Konzentrationen (5 Gew.-%) höhere Scherverbundfestigkeiten, zeigte jedoch in 
Bezug zu noch höheren Konzentrationen keine Unterschiede. Somit scheint die Konzentration 
von 10 Gew.-% MDP für den Verbund zwischen Zirkonoxid und Befestigungskomposite 
optimal zu sein [78]. Um den Mechanismus der chemischen Bindung zwischen MDP und 
Zirkonoxid zu verstehen, wurde gezeigt, dass das MDP Monomer entweder durch 
Wasserstoffbindungen zwischen P=O und Zr-OH Gruppen oder auch durch ionische 
Wechselwirkungen zwischen partiell positiv geladenem Zr und deprotonierten MDP (P-O-), auf 
Zirkonoxidpartikeln absorbiert werden kann. Neben den Ionenbindungen, wurden auch die 
Wasserstoffbindungen nachgewiesen [76]. 
Clearfil Universal Bond resultierte in der geringsten Verbundfestigkeit. Auch wenn der 
Hersteller angibt, dass Clearfil Universal Bond MDP Monomere enthält, sind keine detaillierten 
Angaben über die exakte Konzentration verfügbar. Somit ist in Bezug auf [78] anzunehmen, 
dass die enthaltene Konzentration an MDP Monomeren in Clearfil Universal zur Befestigung 
von Zirkonoxid nicht optimal ist. Darüber hinaus ist anzumerken, dass die Hersteller von 
Adhäsiven generell davon abraten, Produkte wie Adhäsive, Opaquer, und 
Befestigungsmaterial von unterschiedlichen Herstellern kombiniert zu verwenden. Im dem Fall, 
dass ein Adhäsiv und ein Befestigungsmaterial von jeweils unterschiedlichen Herstellern 
zusammen verwendet werden, empfehlen einige Herstellung die Verwendung von so 
genannten Aktivatoren für die Universaladhäsive in Kombination mit dual-härtenden 
Befestigungskompositen [75]. Die Verwendung dieser Aktivatoren beabsichtigt eine hohe 
Umsetzungsrate der Radikale und der Konversion zu erzielen. Dieser Aspekt wurde in der 
vorliegenden Untersuchung allerdings nicht berücksichtigt. Somit könnte die kombinierte 
Verwendung von Produkten unterschiedlicher Hersteller eine weitere mögliche Erklärung für 
die niedrigen Verbundfestigkeiten sein, die mit Clearfil Universal Bond erzielt wurden, und 
wäre als Anwendungsfehler zu werten. Diese Annahme wiederspricht sich jedoch mit den 
hohen Verbundfestigkeiten, die mit Scotchbond Universal erzielt wurden, da auch hier der 
Hersteller die Verwendung entsprechender Aktivatoren empfiehlt.  
Auf Grundlage der vorliegenden Untersuchung können für Universaladhäsive verbesserte 
Verbundeigenschaften zu Zirkonoxid bestätigt werden. Um deren vorteilige Anwendung in 
Bezug auf Vielseitigkeit und Flexibilität zu unterschiedlichen Restaurationsmaterialien 
nachweisen zu können, sollten weitere Untersuchungen mit Fokus auf klinische 
Langzeitergebnisse durchgeführt werden. 
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4 Zusammenfassung und Ausblick 
Auf Grundlage der hier zusammengefassten Untersuchungen und den daraus resultierenden 
Ergebnissen konnte festgestellt werden, dass sich derzeit verfügbare PEEK Materialien von 
unterschiedlichen Herstellern in Abhängigkeit vom TiO2 Füllstoffgehalt in den mechanischen 
Eigenschaften, explizit der Martenshärte und dem elastischen Eindringmodul (EIT), 
unterscheiden. Mit steigendem Füllstoffanteil war eine Zunahme der untersuchten Parameter 
zu erkennen, wodurch auch eine Verbesserung der allgemeinen mechanischen Eigenschaften 
anzunehmen ist. Im Vergleich zwischen den untersuchten PEEK Materialien und menschlicher 
Zahnhartsubstanz zeigte sich jedoch, dass selbst das PEEK Material mit dem höchsten 
Füllstoffanteil (>30Gew.-%) den Martenshärteparametern von Schmelz und Dentin unterliegt. 
Nichtsdestotrotz kann die hohe Elastizität und die daraus resultierenden dämpfenden 
Eigenschaften von PEEK vor allem für Antagonisten und das Kiefergelenk von Vorteil sein. 
Im weiteren Kontext der Untersuchung wurde festgestellt, dass bestimmte 
Wellenlängenbereiche von untersuchten Polymerisationslampen einen entscheidenden 
Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften der PEEK Materialen haben. Bei den 
betreffenden Polymerisationslampen handelt es sich um Geräte, die ursprünglich zur 
Polymerisation von lichthärtenden, polymerbasierten Dentalwerkstoffen, wie Adhäsiven und 
Befestigungskompositen, in der klinischen Praxis (chairside) angewendet werden. Auch in 
Bezug auf die Befestigung von unterschiedlichen PEEK Materialien war unter der Verwendung 
des Adhäsives visio.link ein Einfluss der untersuchten Wellenlängenbereiche auf die 
Verbundfestigkeit zu erkennen. Der beste Verbund wurde hierbei mit Halogen-
Polymerisationslampen erzielt, wobei kein Unterschied zwischen dem chairside und dem 
labside Gerät zu erkennen war. Da es sich bei visio.link um ein Adhäsiv handelt, welches 
üblicherweise im zahntechnischen Labor (labside) verarbeitet wird, wird die Polymerisation 
von visio.link mit dem labside Gerät empfohlen, welches den Wellenlängenbereich von 370-
500 nm abdeckt und in Bezug auf die Martenshärteparameter zu keiner Veränderung der 
mechanischen Eigenschaften führte. Neben der Wellenlänge zeigte sich jedoch auch eine 
Abhängigkeit der Verbundfestigkeit vom PEEK Material selbst. 
Bei der Untersuchung der Oberflächenvorbehandlung und Oberflächenkonditionierung zur 
Befestigung von Zirkonoxid zeigte sich, dass die bislang etablierte Oberflächenvorbehandlung 
mittels Korundstrahlen nicht durch die Vorbehandlung mit dem hier untersuchten 
Sauerstoffplasma ersetzt werden kann. Zwar führte die Plasmabehandlung zu einer deutlichen 
Steigerung der Oberflächenenergie, konnte jedoch auch in Verbindung mit unterschiedlichen 
Universaladhäsiven keinen ausreichenden, langzeitstabilen Verbund zum 
Befestigungsmaterial erzielen. Da demnach zur Befestigung von Zirkonoxidrestaurationen 
weiterhin die Vorbehandlung der Oberfläche durch Korundstrahlen notwendig ist, sollte stets 
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ein geringer Abstrahldruck (0.5 bar) verwendet werden, um eine Schädigung des Zirkonoxids 
zu vermeiden. Zusätzlich sollte die Zirkonoxidoberfläche mit einem MDP-haltigen Primer oder 
Universaladhäsiv konditioniert werden. Da vor allem ausgewählte Universaladhäsive, wie 
Scotchbond Universal und Adhese Universal, einen besseren Verbund erzielten, als ein 
etablierter Zirkonoxid Primer, können diese für die Oberflächenkonditionierung von Zirkonoxid 
empfohlen werden. 
Abschließend bleibt zu sagen, dass unabhängig vom Werkstoff, unterschiedliche Faktoren im 
Rahmen der Oberflächenvorbehandlung und Oberflächenkonditionierung bei der Befestigung 
einen entscheidenden Einfluss sowohl auf die initialen Eigenschaften des 
Restaurationsmaterials als auch auf die Verbundeigenschaften zum Befestigungsmaterial 
haben können. Um einen dauerhaften Verbund zu erzielen und gleichzeitig eine Schädigung 
des Restaurationsmaterials zu vermeiden, sollten so viele Einflussfaktoren wie möglich 
ausgeschlossen werden. Hier besteht insbesondere für den neuen Restaurationswerkstoff 
PEEK noch großer Forschungsbedarf. 
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Summary 
Based on the present investigations and the results describes above, it was found that currently 
available PEEK materials from various manufacturers differ in their mechanical properties, 
explicitly the Martens hardness (HM) and the elastic indentation modulus (EIT), depending on 
the TiO2 filler content. With increasing filler content, an increase of the investigated parameters 
was observed, which also leads to an improvement of the general mechanical properties. 
However, a comparison between the investigated PEEK materials and natural human tooth 
structure showed that even the PEEK material with the highest filler content (>30 w%) is 
subject to the Martens hardness parameters of enamel and dentin. Nevertheless, the high 
elasticity and the resulting damping properties of PEEK can be particularly advantageous for 
antagonists and the temporomandibular joint. 
Further it was found that certain wavelength ranges of investigated light curing units have a 
decisive influence on the mechanical properties of PEEK materials. The light curing units in 
question are devices originally used for the polymerization of polymer-based dental materials, 
such as adhesives and resin composite cements, in clinical practice (chairside). Also with 
regard to the adhesive bonding of different PEEK materials, the influence of the investigated 
wavelength ranges on the bond strength could be observed using the adhesive visio.link. The 
highest bond strength was achieved with halogen light curing units, with no difference between 
the chairside and the labside device. Since visio.link is an adhesive which is usually processed 
in the dental laboratory (labside), the polymerization of visio.link with the labside device is 
recommended, which covers the wavelength range of 370-500 nm and did not affect the 
mechanical properties with respect to the Martens hardness parameters. In addition to the 
wavelength, the bond strength was also dependent on the PEEK material itself. 
The investigation of surface pretreatment and surface conditioning for the adhesive bonding 
of zirconia showed that the previously established surface pretreatment with air-particle 
abrasion using alumina cannot be replaced by pretreatment with the oxygen plasma 
investigated here. Although the plasma treatment led to a significant increase in surface free 
energy, it was not possible to achieve a sufficient, long-term stable bond to the resin composite 
cement even in combination with varying universal adhesives. Since the pretreatment of the 
surface by air-particle abrasion is still necessary for the adhesive bonding of zirconia 
restorations, a low air-abrasion pressure (0.5 bar) should be used to prevent damage to the 
zirconia surface. In addition, the zirconia surface should be conditioned with an MDP-
containing primer or universal adhesive. Since selected universal adhesives, such as 
Scotchbond Universal and Adhese Universal, resulted in higher bond strength values than an 
established zirconia primer, they can be recommended for the surface conditioning of zirconia 
restorations. 
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In conclusion, regardless of the material, different factors in surface pretreatment and surface 
conditioning can have a decisive influence on the initial properties of the restorative material 
as well as on the bonding properties to the resin composite cement. In order to achieve a 
durable bond and at the same time avoid damage to the restorative material, as many 
influencing factors as possible should be excluded. There is still a great need for research in 
this area, especially for the new restorative material PEEK.  
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